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石氏伤科论治慢性筋骨病的经验
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摘　要　石氏伤科是近代以来海派中医的一个重要流派，创始于石兰亭，经其传人的不断探索和积累，已成为近现代重要的中医

骨伤科流派之一。石氏伤科在论治慢性筋骨病时，重视气血并重、气主血先，注重兼邪论，擅长内外兼顾、先后天共调，倡导筋出

槽、骨错缝，强调痿痹并存、本痿标痹。本文对石氏伤科论治慢性筋骨病的经验作了总结分析。
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　　石氏伤科是近代以来海派中医的一个重要流派。
海派中医是在近代海派文化背景下，在继承中国传统

文化的基础上，吸收现代科学技术，不断创新发展，在

中医药领域中形成具有鲜明地域特色的中医流派。

海派中医为近现代中医传承创新做出了卓越的贡献，

也是海派文化的组成部分之一［１］。石氏伤科创始于

石兰亭；第２代石晓山和第３代石筱山、石幼山通过
不断探索和积累，完善其学术内涵；第４代石仰山、石
印玉、施杞等通过师承或院校模式将其传至学生，如

王拥军、詹红生、林定坤等，他们通过传承石氏伤科临

床治验，并借力于现代科技，创新学术理论，丰富特色

诊法，拓展疾病治疗范围，使其成为了近现代重要的

中医骨伤科流派之一［２］。

慢性筋骨疾病是因退变、创伤、劳损、感受外邪等

引起，导致全身或局部脊柱、关节等部位筋骨动、静力

平衡失调，以疼痛、肿胀、活动不利、肌肉萎缩等为临

床表现的骨关节疾病［３］，如颈椎病、腰椎间盘突出症、

膝骨关节炎等均属此类疾病。慢性筋骨疾病属于中

医学“痹证”范畴，多因风寒湿邪痹阻、痰瘀互结而引

起气血阴阳失调，脏腑经络失和，从而导致筋骨活动

受限。随着我国人口老龄化的增长和人们生活工作

方式的改变，慢性筋骨病日益增多。石氏伤科论治慢

性筋骨病时，不仅传承了伤科法则的精髓，还结合病

种特点进行发展创新。现就石氏伤科论治慢性筋骨

病的经验简述如下。

基金项目：国家自然科学基金项目（８１４７３７０２），国家重点学科

项目（１００５０８）、上海市中医药领军人才建设项目（２０１２－６３－

１５），上海领军人才项目（２０１００８１），上海市进一步加快中医药

事业发展三年行动计划项目（ＺＹ３－ＣＣＣＸ－１－１００３）

通讯作者：詹红生　Ｅｍａｉｌ：ｓｈｇｓｙｊｓ＠１３９．ｃｏｍ

１　重视气血并重、气主血先
“以气为主、以血为先”是石氏伤科重要的学术思

想之一，是治疗慢性筋骨疾病的重要法则［４］。《素

问·调经论》云：“人之所有者，血与气耳。”气血是构

成人体和维持人体生命活动的物质基础，气为血之

帅、血为气之母，生理上互存、互生、互用，病理上相互

影响、互为病因。石氏伤科认为，气血濡养皮肉筋骨、

灌溉五脏六腑，骨伤科疾病不论在脏腑经络或皮肤肌

肉筋骨，都离不开气血，气血调和精神乃治，气血逆乱

则百病由生。基于此认识，石氏伤科认为气血病机是

伤科疾病之核心病机，气血辨证是伤科辨证论治的总

纲［４］；临床应根据病在气分、血分或气血分的不同，治

法上应采用调气调血或气血兼治；其临证时喜用柴胡

桔梗汤、和营理气丸、黄芪桂枝五物汤等调理气血，药

对喜用柴胡配香附疏肝理气，土鳖虫配地龙化瘀通络

等，并根据部位的不同运用引经药，如头部用柴胡配

川芎，颈项用羌活，腰部用狗脊，上肢选用桂枝，下肢

运用牛膝等［５］。

２　注重兼邪论
石氏伤科兼邪论在慢性筋骨疾病的论治中具有

重要的临床指导作用。石筱山先生首先提出：“凡非

本病，其发生不论前后，而有一个时期与本病同时存

在的，都叫兼邪”，即兼邪之为病，其似伤非伤，似损非

损，或风、或痰、或瘀、或兼夹、或虚实［６］。慢性筋骨疾

病是气血阴阳亏虚，或风寒湿邪痹阻，或夹痰夹瘀，或

虚实夹杂。正如《济生方》记载：“皆因体虚，腠理空

疏，受风寒湿气而成痹也”“邪之所凑，其气必虚”，进

而“风寒湿邪合而为痹”；或如《仁斋直指》指出：“血

气和平，关络条畅则痰散而无，气脉闭塞，脘窍凝滞，

则痰聚而有”，即经脉痹阻化生痰湿。石氏伤科以石
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氏牛蒡子汤为代表方调治兼邪，方由牛蒡子、白僵蚕、

白蒺藜、独活、秦艽、半夏、白芷、桑枝等组成，其中僵

蚕配牛蒡子为祛风胜湿化痰常用药对，功能宣达气

血、化痰散结、泄风逐湿、疏肝宣肺，全方寒温并用，温

而不燥，寒而不凝［７］。此外，麻桂温经汤（麻黄、桂枝、

白芷、细辛、桃仁、红花、赤芍、甘草）用于风寒湿邪兼

夹瘀血阻络型慢性筋骨疾病等，这均体现了其注重兼

邪、兼顾痰瘀的一贯学术主张。

３　擅长内外兼顾、先后天共调
石氏伤科论治慢性筋骨疾病注重先天后天、兼

顾内服外治。《中藏经》曰：“劳者，劳于神气也；伤

者，伤于形也。”《内经》也指出：“肝主筋”“肾主骨”

“脾主四肢肌肉”。慢性筋骨疾病易伤及气血筋骨，

更易损及肝脾肾。石氏伤科论治慢性筋骨疾病时，

主张调理脾肾，即兼顾先天后天；其调理脾肾的代表

方为调中保元汤（黄芪、党参、茯苓、白术、熟地黄、

淮山药、山萸肉、川续断、补骨脂、枸杞子、炙龟板、鹿

角胶、陈皮等）［８］，方由四君子、六味地黄丸加减，四

君子汤入黄芪、陈皮益气健脾，六味地黄丸入川续

断、补骨脂、枸杞子、炙龟甲、鹿角胶等滋补肝肾，全

方能健脾胃、益气血、补肝肾、强筋骨，兼顾气血筋

骨，调治后天脾和先天肾。此外，石氏伤科还主张内

外兼顾，多方法协调优化，如石氏薰洗方用于治疗慢

性膝关节筋骨疾病［９］，石幼山先生善于运用酒方调

治痹证［１０］，针灸配合手指补泻治疗慢性筋骨疾

病［１１］，这些方法均大大丰富了慢性筋骨疾病的临床

治疗方法。

４　倡导筋出槽、骨错缝
石氏伤科在气血理论的基础上，发展了筋骨理

论，提出“筋出槽、骨错缝”的创新观点。石氏伤科在

论治慢性筋骨疾病时，不仅重视全身脏腑气血，也不

忽略局部筋骨的病变；认为病变不单在“骨”，“筋”也

是重要病变部位［１２］；筋骨病变互为因果，筋骨结构和

功能相互作用，发病多见“骨错缝、筋出槽”病理状态，

即骨关节正常间隙或相对位置及附着于该部位筋的

形态结构、空间位置发生了细微的异常改变［１３］，其中

“筋出槽”往往表现为筋强、筋歪、筋缩等形态改变。

随着医学影像技术的发展，ＭＲＩ能够清晰地分辨出肌
肉、肌腱、筋膜等软组织，这使得“筋出槽”的客观研究

成为可能［１４］。“骨错缝”能在影像学上显示出骨关节

解剖结构细微的异常。张开勇等［１５］认为，Ｘ线、ＣＴ等

影像学资料可以为客观准确地评估颈椎“骨错缝、筋

出槽”提供依据。“筋出槽、骨错缝”病机学说的提

出，丰富了筋骨病的治疗手段，为手法、小针刀等从筋

论治、筋骨并重论治该病提供了理论依据。

５　强调痿痹并存、本痿标痹
石氏伤科认为慢性筋骨疾病的发病是本痿标痹、

痿痹并存的过程。石印玉教授在２０世纪９０年代提
出了“本痿标痹，痿痹并存”的学术观点，认为以膝骨

关节炎发病最为典型［１６］。慢性筋骨疾病分属中医膝

痹、腰痹、颈痹、骨痹等，但随着对该病的不断深入研

究，筋骨关节在微观上则表现关节软骨退变、肌力下

降、肌肉萎缩等，临床上伴随乏力、萎缩、活动不利等

痿证表现。《医学入门》指出：“痹久亦能成痿”，慢性

筋骨疾病病机是本痿标痹、痿痹并存，不同阶段表现

以痹证或痿证为主，治法根据痹证和痿证的临床表

现，采用祛邪通痹或补益治痿。正如医家叶天士所指

出：“大凡邪中于经为痹，邪中于络为痿，今痹痛全止，

行走痿弱无力，经脉受伤，阳气不为护持，法当温养通

补”，即临床上应科学辨治痹证和痿证，制定合理的临

证方案。
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